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INTRODUCCIÓN 
 
A las Neoplasias malignas en conjunto se les denomina cánceres, y son responsables 
de muchas muertes en la edad pediátrica. En nuestro país se han hecho revisiones de los 
casos registrados de niños con cáncer desde la década pasada, donde se encontró que la 
Leucemia era el cáncer más frecuente, en niños menores de 15 años.  
 
En el presente estudio se hace una revisión de los casos de niños menores de 15 años 
diagnosticados con Leucemia y manejados en el período Julio 1998 – Enero 1999  por el 
Departamento de Hemato-oncología del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera,  centro 
de referencia nacional para esta enfermedad, identificándose los signos y síntomas de la 
Leucemia, sexo, edad, procedencia, tipo de Leucemia y  manifestaciones orales.  
 
Este trabajo surgió de la importancia de conocer las principales manifestaciones 
orales de la Leucemia en niños, de esta manera establecer un diagnóstico pronto de la 
neoplasia y contribuir a un mejor manejo de los pacientes.  
 
Las  manifestaciones orales de la Leucemia como Hiperplasia Gingival, Hemorragia 
Gingival, Petequias, Equimosis y Candidiasis fueron las que más se presentaron. 
 
El tipo de Leucemia que se manifestó más  fue la linfoblástica aguda (LLA), el 
grupo más afectado fue el  de 10 – 14 años, el sexo masculino prevaleció determinándose 
una relación 3 : 2 y  la mayoría de los pacientes eran de Managua 
 
Se ha buscado información de estudios realizados acerca de la Leucemia en 
hospitales y centro de enseñanza superior, encontrándose estudios sobre Neoplasias 
malignas y Leucemia, pero son pocos los que relacionan la patología con las 
manifestaciones  orales. 
 
La información se adquirió de los expedientes del HIMJR encontrándose un 
poco limitada en cuanto a la cavidad oral, lo cual fue superado obteniendo 
resultados satisfactorios. 
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II.  OBJETIVOS 
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Identificar las manifestaciones orales de la leucemia en niños menores de 15 años 







1. Determinar la relación existente entre las características generales y las manifestaciones 
orales de los pacientes afectados. 
 
 
2. Identificar las manifestaciones orales de los pacientes incluidos en el estudio. 
 
 




4. Determinar el tipo de Leucemia que presentó mayor cantidad de manifestaciones orales. 
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III . MARCO TEÓRICO 
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Las neoplasias malignas se denominan en conjunto cánceres, las que se definen 
según Willis como  “una masa anormal de tejido cuyo crecimiento excede y no está 
coordinado  como el de los tejidos normales y que persiste en la misma forma excesiva 
luego que cesa el estímulo que provoca el cambio” con capacidad de invadir y destruir 
estructuras adyacentes y diseminarse a sitios distantes (metástasis) y causar la muerte. No 
todos los cánceres necesariamente siguen este curso maligno, algunos se descubren en 
etapas tempranas y se tratan con buenos resultados.  (18). 
 
Los padecimientos oncológicos en la edad pediátrica en países industrializados 
constituyen la segunda causa de mortalidad, únicamente precedida por los accidentes (1,20,11).  
Por otro lado, comparando la incidencia de enfermedades neoplásicas en los niños de todas 
partes del mundo y considerando que 75% de la población mundial y el 84% de los niños 
menores de 15 años viven en países en vías de desarrollo, es muy probable que en número 
absoluto el cáncer pediátrico en estos países exceda hasta en cinco veces más que en los 
países desarrollados, y que esta diferencia se esté incrementando (31). 
 
 Se sabe muy poco acerca de las causas del cáncer infantil, por consiguiente, las 
posibilidades de prevenirlo, que constituyen la principal preocupación de los encargados de 
salud, son limitadas, los esfuerzos para aumentar los conocimientos acerca de las causas del 
cáncer en el niño continúan. 
 
En cuanto al origen del cáncer infantil, algunos tipos específicos están determinados 
genéticamente, otros ocurren de forma esporádica, sólo una pequeña proporción de cáncer 
infantil se sabe son causados por agentes ambientales.  La enfermedad neoplásica maligna 
que predomina en los niños es la leucemia, la cual no afecta a órganos expuestos a la 
superficie y se presenta principalmente en niños de 5 años, lo que  sugiere, que si los 
agentes ambientales juegan un papel en el desarrollo del cáncer en el niño, estos agentes 
son probablemente diferentes de aquellos relacionados con el cáncer del adulto.  También 
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Las leucemias son un grupo de padecimientos malignos de los órganos 
hematopoyéticos, caracterizado por una infiltración progresiva y substitutiva de la médula 
ósea normal, así como de los órganos linfoides, granulocítico, eritrocítico o 
megacariocítica.  Ello motiva una progresiva disminución de las series equivalentes 
normales (eritropoyética, linfoide y trombopoyética) que condiciona síndromes secundarios 






1. Leucemias Agudas: 
 
De curso rápido y fatal que tienen una máxima representación en las edades 
pediátricas. 
 
2. Leucemias Crónicas: 
 
De curso más lento y evolutivo, más prolongada, siendo casi exclusiva de la edad 
adulta. 
 
CLASIFICACIÓN MORFOLÓGICA DE LEUCEMIAS AGUDAS: 
 
1. Leucemia Linfoblástica Aguda. 
 
2. Leucemia no Linfoblástica o Mieloblástica Aguda. 
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CLASIFICACIÓN MORFOLÓGICA DE LEUCEMIAS CRÓNICAS: 
 
1. Leucemia Linfocítica Crónica. 
 
2. Leucemia Mielocítica Crónica. 
 
En la infancia, las leucemias agudas más frecuentes son las de las series linfoide, 
que representan más del 80%  de los casos, mientras que las de series mieloide ocupan un 
15% aproximadamente. (7) 
 
 
LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA: 
 
La Leucemia Linfoblástica Aguda (LLA) constituye el 76 % de las leucemias en el 
niño, son un grupo proteiforme de entidades, originados en la médula ósea, el pico de 
máxima frecuencia es entre los 3 y 7 años de edad.  La leucemia aguda es ligeramente más 
frecuente en niños que en niñas, con una relación de 2 : 1.  La frecuencia de leucemia en 
Estados Unidos es de cinco casos nuevos por 100,000 niños por año, para una incidencia de 





Es de etiología desconocida, aún cuando se han documentado factores 
predisponentes.  (17,26). 
 
Dentro de  las entidades de alto riesgo para desarrollar  este padecimiento se 
encuentran: 
 
1. Síndrome de Down. 
 
2. Síndrome de Fanconi 
 
3. Síndrome de Bloom 
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Se conocen otros factores predisponentes: 
 
1. Factores ambientales: Como exposición a radiación ionizante, explosión atómica, 








3. Enfermedades  genéticas: (Síndrome de Down, Trisomía G, Síndrome de  
Klinefelter, Anemia de Fanconi) 
 
 
4. Enfermedades inmunodeficientes. 
 
 
5. Infecciones Vírales: Se ha documentado el virus de leucemia-linfoma de las células 
T en humanos (HTLV-1) en adultos, sin embargo, no se ha identificado en la LLA 
en la edad pediátrica. 
 
 
6. Enfermedad Clonal: La LLA representa una expresión de transformación maligna 
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Basándose en las características de las células predominantes en el aspirado de 
médula ósea, Bennett (7,14,26)  propuso una clasificación que ha sido ampliamente aceptada, 
conocida con las siglas de FAB (grupo de trabajo Francés-Americano-Británico) se 
consideran los siguientes tipos: 
 
L1 Predominio de células linfoides pequeñas y homogéneas, con escaso citoplasma y 
nucleolo. 
 
L2 Las células predominantes son grandes, heterogéneas, con citoplasma más 
abundante y con indentación nuclear frecuente y dos o más nucleolos. 
 
L3 Predominio de células grandes y heterogéneas con citoplasmas abundantes y 
vacuolado, con cromatina de aspecto áspero, con dos o más nucleolos.  Son células 




Historia clínica, exploración física y pruebas rutinarias de laboratorio y gabinete;  




La enfermedad se caracteriza por la existencia de los componentes fisiopatológicos, 
el Síndrome Proliferativo y el Síndrome de Insuficiencia de Médula Osea. (7,13) 
 
Los síndromes iniciales pueden ser inespecíficos, la aparición de algunos signos que 
componen la tríada clínica más común, son : anemia, Hemorragia y Fiebre, que pueden 
presentarse bien de forma aislada o combinados. (7,13,10,26) 
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El síndrome proliferativo se manifiesta por el aumento del volumen de los órganos 
hematopoyéticos, presentándose Adenomegalia, Esplenomegalia, Hepatomegalia, Dolor 
Óseo, astenia, dolor abdominal, Palidez, pérdida de peso. (7,13) 
 
Las infecciones se producen durante el curso de la leucemia aguda por el síndrome 
de insuficiencia de médula ósea, éstas constituyen actualmente el mayor problema entre las 
complicaciones de la leucemia y causa más importante de muerte en estos  pacientes.  Los 
dos factores fundamentales involucrados en la predisposición a la infección son : la 
respuesta inmune deficitaria (tanto a nivel de la inmunidad humoral como celular) y la 







En el pronóstico de los pacientes con leucemia linfoblástica aguda intervienen una 
serie de factores (7) , entre los que se encuentran la edad, el inicio de la enfermedad, el 
recuento de leucocitos al diagnóstico, el grado de infiltración de órganos linfoides, el sexo, 
la respuesta al tratamiento y otros. 
 
 Se consideran factores de alto riesgo: (26) 
♦ La cuenta de leucocitos mayor de 50,000 por mm³ 
♦ Edad al diagnóstico menor de 2 años y mayor de 10 
♦ Sexo masculino 
 
LEUCEMIA NO LINFOBLÁSTICA AGUDA 
 
Las leucemias mieloide o no linfoblásticas pueden originarse en una célula madre 
capaz de diferenciarse en células de origen eritrocítico, granulocítico, monocítico y 
megacariocítico. (26) 
 
Esta representa el 12 % de todas las leucemias en menores de 10 años y el 28 % 
entre 10 y 14 años (26),  se presenta en la misma proporción en niños que en niñas. (13) 
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M0 Los blastos en su mayoría no se asemejan ni a mieloblastos ni a linfoblastos, pueden 
tener uno o más núcleos, no presentan bastones de Auer (Leucemia aguda 
indiferenciada) 
 
M1 Predominio de mieloblastos, sin signos de maduración (Leucemia aguda 
mieloblástica) 
 
M2 Mieloblastos con signos de maduración  generalmente en sentido romielocítico, con 
granulación azurófila y bastones Auer (Leucemia aguda mieloblástica sin 
diferenciar) 
M3 Leucemia promielocítica hipergranular (Leucemia aguda promielocítica) 
 
M4 Leucemia Mielocítica 
 
M5 Leucemia Monocítica 
 
M6 Eritroleucemia, con proliferación asociada de eritroblastoma y células mieloides. 
 
M7 Leucemia megacarioblástica. 
 
Diagnóstico y cuadro clínico es muy similar al de las leucemias agudas 





Aunque existen varias drogas efectivas para el tratamiento de este grupo de 
leucemias, las remisiones prolongadas son menos frecuentes que para las leucemias agudas 
linfoblásticas, y por lo tanto las posibilidades de curación son más pobres (26).  
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Se consideran de mal pronóstico : 
 
• Una cuenta de leucocitos alta. 
 
• Los subtipos con componente monocítico M4 y M5 se asocian a Hemorragias fatales y 
mayor frecuencia de infiltración del sistema nervioso central. 
 
• Visceromegalia masivas (más de 5 cm):  pobre respuesta al tratamiento 
 
Factor pronóstico favorable: 
 
• Edad factor pronóstico cuestionable; algunos estudios reportan alta respuesta al 





LEUCEMIA MIELOCÍTICA CRÓNICA 
 
Las leucemias crónicas son desórdenes mieloproliferativos caracterizados por un 
predominio  relativo de células maduras (20).  En contraste con las leucemias agudas, son 
relativamente indolentes, con una historia natural usualmente de muchos años. Algunos 
subtipos sin embargo pueden tener un curso clínico rápido y progresivo. 
 
Las leucemias crónicas son raras en la edad pediátrica (17), la forma más común es la 
leucemia mielocítica crónica (LMC) que representan menos del 5% de todas las leucemias 
en los niños. La leucemia mielocítica crónica se caracteriza por una Hiperplasia mieloide de 
la médula ósea, hematopoyesis extramedular, incremento total de granulocitos, elevación 
de la cuenta leucocitaria, con presencia de células precursoras de granulocitos en sangre 
periférica y un marcador citogenético específico, el cromosoma Philadelphia (15,20).  Se 
considera una enfermedad de la edad adulta, observándose un pico de incidencia entre la 
cuarta y quinta década de la vida, sin embargo se ha diagnosticado en niños pequeños, más 
del 80% de los casos diagnosticados en la edad pediátrica se han presentado en niños 
menores de 4 años. (24,20) 
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No se ha descrito una importante predisposición racial, ni por sexo. (20) 
 
Es de etiología desconocida, no se ha demostrado ningún componente hereditario ni 
infeccioso, el único factor ambiental implicado es la radiación, ya que se ha encontrado alta 





La historia natural de la LMC se divide en tres fases: crónica, acelerada y blástica.  
Estas fases representan el cambio de una fase de hiperproliferación, con producción de 
componentes hemáticos maduros principalmente, a una caracterizada por una 





Los pacientes presentan síntomas generales como Fiebre, debilidad, Dolor Óseo, 
disfusión neurológica, distress respiratorio.  Al examen físico se encuentran Equimosis y 
hepatoesplenomegalia (13).   
 
La sobrevida de los pacientes con leucemia mielocítica crónica, oscila de 3 a 4 años, 
después del diagnóstico, menos del 30% de los pacientes sobreviven 5 años, el factor más 
determinante de sobrevida es la duración de la fase crónica, la cual puede ser altamente 
variable. (20) 
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MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE LA LEUCEMIA EN CAVIDAD ORAL. 
 
La leucemia que se relaciona con los problemas bucales es la de tipo monocítica que 
afecta a la serie monocítica, la de tipo mieloide que afecta a la serie granulocítica, y la de 
tipo linfoide que afecta a  la serie linfocítica (24,30).   
 
En las formas aguda y crónica de  todos los tipos de leucemia hay lesiones bucales, 
la forma aguda presenta signos bucales con mayor incidencia que las crónicas. y de acuerdo 
con Burkett, suelen ser más frecuentes en la serie monocítica. (30) 
 
Es común que un paciente con leucemia se presente al dentista para el tratamiento 
de las lesiones bucales, sin sospechar que no son de naturaleza local. 
 
Estas manifestaciones clínicas primarias de la enfermedad pueden consistir en : 
gingivitis, Hiperplasia Gingival, Hemorragia, Petequias y Equimosis, ulceración de la 
mucosa e infecciones. (30) 
Secundario a la terapia antileucémica que afecta marcadamente el metabolismo 
celular, se pueden observar lesiones atrófico-ulcerosas y estomatítides infecciosas (GUNA, 
Herpes, Candidiasis) y xerostomía . (10) 
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Inflamación del tejido de la encía, es la forma más frecuente de la enfermedad 
Gingival.(11).   
 
ETIOLOGÍA (30,11) 
1. Factores locales :  Placa bacteriana 
Sarro 
Impacción de alimentos 
Restauraciones o aparatos mal construidos o irritantes 
Respiración bucal 
Mal posición dental 
Aplicación química o drogas  
 
2. Factores sistémicos : Alteraciones nutricionales 
    Acción de drogas 
    Embarazo 




Infecciones granulomatosas específicas 
Disfunciones neutrófilas 
Inmunopatías 
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El examen clínico sistemático de la encía se realiza de forma ordenada: color, 
tamaño y forma, consistencia, textura de la superficie, posición, facilidad  y gravedad de la 
Hemorragia y dolor .(11). 
 
La encía inflamada tiene coloración roja o roja-azulada, tumefacta, y roma en los 
bordes libres y la papila Gingival la cual puede rebasar los espacios interproximales; de 
consistencia esponjosa.  Puede haber placa subgingival y cálculos .  La Hemorragia puede 
graduarse por lo que tarda en aparecer después de la exploración con la sonda así como por 
su volumen.  La Hemorragia Gingival al cepillado es el síntoma que los pacientes informan 
con mayor frecuencia.  En la gingivitis simple el nivel de inserción períodontal está en el 
esmalte o en la unión amelocementaria. (24) 
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El término Agrandamiento gingival se refiere a un incremento en el tamaño de la 
encía. ( 11) 
  
 Es importante definir los siguientes términos: 
 
HIPERPLASIA: Se refiere a un incremento en el tamaño de un tejido o un órgano 
que se produce por un aumento en el número de las células que lo componen. ( 11) 
  
 HIPERTROFIA: Se refiere a un incremento en el tamaño de un tejido o un órgano 
a expensas del aumento en el tamaño de las células que lo componen. ( 11) 
 
ETIOLOGÍA ( 24,11,18 ) 
 Factores Locales ( placa, cálculo, bacterias ). 
 Alteraciones Hormonales como el embarazo y la pubertad. 
 Medicamentos ( fenitoína,Nifedipina, Ciclosporina)   
 Pacientes con leucemia en especial de tipo monocítico. 
 Deficiencia de Vitamina C. 
 Condicionado no específico ( granuloma piógeno ). 
 Restauraciones dentales sobresalientes. 
 Traumatismos crónicos 








II.  Agrandamiento Hiperplásico no inflamatorio ( Hiperplasia Gingival ) 
Hiperplasia Gingival inducida por fármacos 
Agrandamiento hiperplásico idiopático 
 
III   Agrandamiento Combinado 
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IV.   Agrandamiento Condicionado 
Hormonal 
Leucémico 
Asociado con deficiencia de vitamina C 
Condicionado no específico ( granuloma piógeno ) 
 
V.   Agrandamiento neoplásico ( Tumores Gingivales ) 
A.Tumores benignos de la encía 
B.Tumores malignos de la encía 
 







Agrandamiento Inflamatorio Crónico 
 
Se presenta como un leve abombamiento de la papila interdentaria o de la encía 
marginal o ambas.  Inicialmente se produce un abultamiento en forma de salvavidas 
alrededor de los dientes involucrados, esta protuberancia aumenta de tamaño hasta que 
cubre todas las coronas y puede ser tanto papilar o marginal, localizado o generalizado. De 
progresión lenta e indoloro hasta que se complica con una infección aguda o un 
traumatismo. ( 11 ) 
 
Agrandamiento Inflamatorio Agudo 
 
Conocido como absceso gingival. Lesión localizada dolorosa, de rápida expansión y 
de principio repentino.  Se limita a la encía marginal o a la papila interdentaria.  En la etapa 
inicial aparece como una hinchazón roja con su superficie lisa y brillante.  En 24 a 48 horas 
la lesión se vuelve fluctuante y puntiaguda con un orificio del cual aparece un exudado 
purulento.  Los dientes involucrados son sensibles a la percusión; si se permite el progreso 
la lesión tiene ruptura espontánea. ( 11 ) 
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Hiperplasia Gingival Inducida Por Fármacos 
Fenitoína 
La lesión empieza por un aumento de volumen en forma de cuentas indoloras, en los 
márgenes gingivales bucales y linguales y en la papila interdentaria.  Conforme progresa se 
forma una gran masa de tejido que cubre gran parte de las coronas involucradas y puede 
interferir con la oclusión. 
 
Cuando no se complica por inflamación, la lesión tiene forma de mora, es firme, 
rosa pálida y resiliente,  lobulada en pequeñas partes y sin tendencia a la hemorragia.  Se 
localiza en la región anterior de los maxilares, en áreas en donde hay dientes,  no en los 
espacios edéntulos. 
 
El agrandamiento hace difícil el control de la placa, esto acarrea un proceso 
inflamatorio secundario aumentando el tamaño de la lesión causada por la fenitoína, 
produciendo coloración roja o roja-azulada, obliterando los límites de la superficie lobulada 




Clínicamente es similar a la inducida por fenitoína.  El crecimiento empieza en la 
papila interproximal con frecuencia en las áreas bucales anteriores, cubriendo parte de las 
coronas.  El tejido es rosa, denso y resilente, con una superficie punteada o granular y poca 
tendencia a la hemorragia. En algunos casos de carácter inflamatorio. (11) 
 
Nifedipina 
Las características clínicas de esta Hiperplasia son similares a las del crecimiento 
por fenitoína.(11) 
 
Agrandamiento Hiperplásico Idiopático 
Afecta tanto a la encía insertada como el margen gingival y la papila interdentaria.  
Las superficies vestibular y lingual de la mandíbula y maxilar son afectadas.  La encía 
agrandada es rosa, firme, con consistencia casi parecida al cuero y con una superficie 
característica “guijarosa”.  Son frecuentes los cambios inflamatorios en el margen gingival. 
(11) 
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Agrandamiento Condicionado:  
 
Hormonal ( agrandamiento durante el  embarazo ) 
 
El agrandamiento es generalizado y tiende a ser más prominente en vestibular que 
en lingual. La encía agrandada es roja brillante, suave y friable y de superficie lisa y 




Puede representar una reacción exagerada a la irritación local, que se manifiesta por 
una infiltración  densa de leucocitos inmaduros y multiplicados o una lesión neoplásica.  En 
la leucemia aguda o subaguda se presenta agrandamientos leucémicos verdaderos y rara vez 
en la leucemia crónica.  Este aumento puede ser difuso o marginal, localizado o 
generalizado.  Puede aparecer difuso en la mucosa gingival, sobre extendido en la encía 
marginal, o una masa tumoral discreta en interproximal.  La encía se encuentra roja azulada 
y tiene una superficie brillante, la consistencia es moderadamente firme, pero con tendencia 
hacia la friabilidad y a la Hemorragia esta puede ser espontánea o ante irritación leve.  (11) 
 
Deficiencia de Vitamina C 
 
Este trastorno marginal, la encía es roja-azulada, suave y friable y tiene una 
superficie lisa y brillante. La hemorragia es espontánea o ante leve provocación.  (11) 
 
Condicionado no Específico 
 
La lesión varía desde una masa similar a un tumor, discreta, esférica, con unión 
pedunculada a un agrandamiento tipo queloide, aplanado con base ancha.  Es roja brillante 
o púrpura, friable o firme; en la mayor parte de los casos presenta ulceración en la 
superficie y exudado purulento.( 11 ) 
 
Manifestaciones Orales de Leucemia en Niños Menores de 15 años atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera en el período de Julio 
1998 – Enero de 1999. 
Belia Maritza Avilés Enríquez,  Augusto César Castro Castillo. 




La Hemorragia se da por una sobreproducción de las células blancas, esta 
proliferación excesiva es acompañada por: anemia, agranulocitosis, trombocitopenia y 
Coagulación Intravascular Diseminada (que agotan los factores de la coagulación). (10)  
 
La Hemorragia excesiva en las encías es una de las manifestaciones iniciales 
comunes  de un trastorno de la coagulación en la leucemia aguda. (8) 
 
El grado de Hemorragia Gingival espontánea depende de la intensidad de la 
Trombocitopenia y de los factores irritantes locales cuando el número de plaquetas es 




 Se origina por la trombocitopenia que resulta del reemplazo de la célula de la 
médula ósea por células leucémicas. 
 





Se observa Hemorragia Gingival, aún en ausencia de gingivitis.  Esta Hemorragia es 
un signo que se presenta en el 17.7 % de los pacientes con leucemia aguda y 4.4 % en 
leucemias crónicas.  Esta tendencia hemorrágica también se manifiesta en otros sitios y 
órganos. (11) 
 
PETEQUIAS Y EQUIMOSIS 
 
Las Petequias son lesiones purpúricas puntiformes de 1 a 2 mm de diámetro.  Las de 
mayor tamaño se denominan Equimosis. (24,18) 
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• Enfermedades sanguíneas  ( Leucemia, Púrpura Trombocitopénica Idiopática y 
Secundaria, Linfoma de Hodgkin, Linfoma de Burkitt, Deficiencias de Vitam. K, 





Aparición de máculas rojas las cuales varían a rojo púrpura según el tiempo del 
daño y de la degradación de la sangre extravasada.  Estas lesiones se presentan con mayor 
frecuencia en mucosa vestibular, bordes laterales de la lengua, labios y unión del  paladar 
blando con el duro. (24) 
 
ULCERACIONES DE LA MUCOSA 
 
Una úlcera, por definición, es la pérdida de epitelio por cualquier causa.(24).  En 
algunos casos se pueden encontrar en boca y faringe, lo que  ocasiona síntomas de ardor y 
dolor, así como infecciones secundarias. Las úlceras son características como signo 




♦ Traumatismo mecánico accidental 
♦ Trastorno psicológico 
♦ Iatrogenia  
♦ Sustancias químicas 
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Las úlceras son grandes, irregulares de mal olor (18).  Se pueden observar lesiones 
cubiertas por exudado blanco-amarillento y rodeadas por un halo eritematoso, la intensidad 
del dolor varía y hay sensibilidad al contacto o a la presión (ulceraciones agudas).  En 
ocasiones, se observa una úlcera con aspecto de cráter poco dolorosas o indoloras, con 
bordes elevados y cubierta por una membrana amarilla; indurada y con infiltrado 
inflamatorio ( ulceraciones crónicas ).  (24) 
 
Estas lesiones aparecen en sitios de traumatismo como la mucosa bucal relacionada 
con la línea de oclusión o el paladar. (11).  Las úlceras secundarias a la quimioterapia 





Es la multiplicación de microorganismos parasíticos dentro del cuerpo ( 31 ) Las 
infecciones, en especial la de bacterias y hongos, es la causa principal de muerte en 
enfermos de leucemia neutropénica.  La mayor parte de estas infecciones son causadas por 
microorganismos que raramente provocan enfermedad mortal en individuos normales. (18) 
 
El diagnóstico de infección dental es difícil en pacientes leucémicos neutropénicos, 
porque en ellos no se produce la inflamación normal.  (18) 
 
ETIOLOGÍA ( 25 ) 
 
♦ Disminución de la defensa inmunológica  
♦ Granulocitopenia absoluta 
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CLASIFICACIÓN ( 25 ) 
 
I. Infecciones bacterianas 
 
II. Infecciones micobacterianas 
 
III. Infecciones por hongos 
 
IV. Infecciones virales  
 




• Fiebre (39 – 41° C) 
• Malestar general 
• Postración  
• Dolores generalizados   
 




Estas están asociadas a períodos de neutropenia marcada (neutrófilos menores de 
500 X mm³)  (25) 
 
INFECCIONES POR HONGOS 
 
Son frecuentes en pacientes neutropénicos  e inmunodeprimidos. ( 25 ) 
 
La infección por cándida es la principal causante de la enfermedad en los 
pacientes con leucemia y se presenta en lesiones blancas bucales queratóticas y no 
queratóticas, causada por un hongo parecido a una levadura, llamado, Cándida Albicans.  
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Esta, por efecto de la inmunosupresión puede llegar a colonizar órganos vitales y/o el 
torrente sanguíneo. (25) 
 
La Candidiasis se clasifica en dos categorías: 
 
1. Candidiasis mucocutánea  (bucal y orofaríngea) 
2. Candidiasis sistémica  (ojo, riñones y piel) 
 
Características clínicas  
 La forma más frecuente es la pseudomembranosa conocida como “algodoncillo” Placas 
blancas, blandas o gelatinosas o nódulos que crecen de manera centrífuga y se unen.  Las 
placas contienen hongos, restos queratósicos, células inflamatorias, células epiteliales 
descamadas, bacterias y fibrina.  
 
Puede presentarse en cualquier sitio de la boca, predominan en la mucosa bucal, 
pliegues mucobucales, bucofaringes y bordes laterales de la lengua.  En la mayor parte de 
los casos en cuales no se trastorna la pseudomembrana, los síntomas son mínimos;  en los 
casos graves, los pacientes se quejan de sensibilidad, sensación de quemaduras y disfagia.  




Puede ser causada por los virus de Varicela Zóster, Herpes Simplex, Virus del 




Es una enfermedad viral infecciosa aguda de naturaleza extremadamente dolorosa e 
incapacitante, causada por el virus de la Varicela  Zóster.  En la actualidad se cree, que el 
herpes zóster es causado por la reactivación del virus latente, Varicela Zóster, el cual fue 
adquirido durante un ataque previo de varicela.  En ausencia, una infección primaria 
provocada por el virus Varicela Zóster da como resultado clínicamente, una varicela, 
mientras que una infección recurrente origina clínicamente, un herpes zóster. (30) 
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ETIOLOGÍA ( 24 ) 
 
• Pacientes inmunodeprimidos 
• Enfermedades malignas o hematopoyéticas ( leucemia linfocítica ) 
• Fármacos citotóxicos o inmunosupresores 
• Radiaciones 
• Esteroides 





• Indisposición general 
• Dolor  
• Sensibilidad a la presión a lo largo del curso de los nervios afectados 
 
Con frecuencia se afectan los nervios sensitivos del tronco  y la cabeza y cuello; cuando 
se afecta ramas del nervio trigémino puede causar lesiones bucales, oculares y faciales. 
Después de varios días en los que hay síntomas prodrómicos, como parestesia en el área del 
dermatomo afectado, aparece exantema maculopapular unilateral bien delineado, que en 
ocasiones se acompaña de síntomas sistémicos. 
 
El exantema se convierte de inmediato en erupción vesicular, luego pustular y por 
último ulcerativo que remite en pocas semanas; las complicaciones incluyen infecciones 
secundarias de las úlceras, neuralgias post herpéticas (que puede ser refractaria a los 
analgésicos). 
 
Pueden presentarse lesiones de la mucosa bucal (comunes), vesículas extremadamente 
dolorosas sobre mucosa bucal, lengua, úvula, faringe, laringe, y éstas por lo general se 
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El herpes simple, una enfermedad infecciosa aguda, es probablemente la 
enfermedad viral más común que afecta al hombre, con excepción de las infecciones virales 
respiratorias. (18) 
 
Los pacientes seropositivos del virus herpes simple que se preparan para transplante 
de médula ósea con fármacos quimioterapéuticos  (con o sin radiación total del cuerpo) 
están en riesgo para formar un herpes secundario que es de gravedad particular;  también la 
quimioterapia por transplante predispone al paciente seropositivo a las infecciones bucales 
recurrentes.  Los pacientes seronegativos en raras veces se ven afectados por la enfermedad 
herpética durante los estados inmunosupresivos del transplante. (24) 
 
ETIOLOGÍA (18, 16) 
• Transmisión placentaria 
• Cercanía con personas infectadas 
• Contacto con lesiones de la boca o saliva de portadores asintomáticos 
• Manejo de sondas endotraqueales 
• Exposición al exceso del sol  
• Fiebre 
• Menstruación 





Existen dos tipos inmunológicos: 
 
Tipo 1 :  Que por lo regular afecta cara, labios, cavidad bucal y piel de la parte 
superior del cuerpo. 
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Las infecciones pueden ser primarias o recurrentes.  Las infecciones primarias 
ocurren en personas sin anticuerpos y resultan a menudo en que el virus asume un estado 
latente en los ganglios sensoriales del huésped.  Las infecciones latentes persisten en 
personas con anticuerpos y las lesiones recurrentes son comunes (por ejemplo, herpes labial 
recurrente).  La infección primaria en la mayoría de las personas es clínicamente 
imperceptible pero va acompañada de la producción de anticuerpos. 
 
Los ataques recurrentes en presencia de los anticuerpos viralesneutralizantes, siguen 
a menudo a los estímulos inespecíficos (sol, Fiebre, estrés).  (16) 
 
HERPES VIRUS TIPO I 
 
Gingivostomatitis herpética aguda (Estomatitis aftosa, Estomatitis de Vincent).   
 
Entidad clínica más común causada por infecciones primarias,  más frecuente en 
niños pequeños de 1 a 3 años de edad, e incluye lesiones extensas vesiculoulcerativas de la 
mucosa de la boca, piel y labios.  Las lesiones se acompañan de Fiebre, irritabilidad, 
artralgia, malestar general, cefalea y  linfadenopatía local. ( 24,16) 
 
Herpes Labial  ( Herpes Febril ) 
 
Enfermedad recurrente más común.  Ocurren racimos de vesículas localizadas, por 
lo general en la unión mucocutánea de los labios. Con frecuencia se presentan síntomas 
prodrómicos como hormigueo, ardor o dolor en el sitio en que aparecerán las lesiones .La 
vesícula se rompe, dejando una úlcera dolorosa que sana sin cicatriz. Las lesiones pueden 
ocurrir en forma repetida y a intervalos diferentes de tiempo, en la misma zona.  El sitio 
permanente latente del herpes virus es el ganglio trigémino.  ( 24,16 ) 
 
GUNA (Gingivitis Ulcerosa Necrosante Aguda) 
 
La gingivitis ulcerosa necrosante aguda es una enfermedad inflamatoria, destructiva 
de la encía, llamada también “Infección de Vincent, Gingivitis ulceromembranosa aguda, 
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Gingivitis fagedémica, Gingivitis ulcerosa, Estomatitis de Vincent, Estomatitis de Plaut-
Vincent, Estomatitis Fétida, Estomatitis Pútrida, Gingivitis Séptica, Angina 
Pseudomembranosa,  Estomatitis Espiroquética y Boca de Trinchera”. ( 11 ) 
 
En la década de los 90, Plaut y Vincent, describieron la enfermedad y atribuyeron su 
origen a bacilos fusiformes y espiroquetas. ( 11 ) 
 
ETIOLOGÍA ( 19 )  
• Microorganismos : Bacilos fusiformes y Espiroquetas (Borrelia Vincentii) 
• Factores predisponentes ( resistencia disminuida a la infección) 
• Mala higiene 
• Mala alimentación (deficiencias vitamínicas) 






I. Enfermedad Aguda 
II. Enfermedad Subaguda 
III. Enfermedad Necrosante Crónica 
  
SIGNOS Y SÍNTOMAS ( 24,11 ) 
• Dolor 
• Necrosis de los márgenes de la encía 
• Cráteres de la papila interdental 
• Depresiones socavadas 
• Tendencia a Hemorragia espontánea o pronunciada al más ligero estímulo de los 
tejidos ulcerados subyacente a la necrosis. 
• Lesiones cubiertas por pseudomembrana gris 
• Depósito de cálculos en los dientes  
• Aliento fétido 
• Fiebre 
• Linfadenopatía  
• Malestar general 
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Manifestación clínica secundaria de la disfunción de las glándulas salivales, dando 
como resultado una disminución o cese de la secreción salival o asialismo;  pero en sí no 





• Reacción emocional 
• Aplasia de glándulas salivales 
• Infección de las glándulas Salivales 
• Inducida por medicamentos  
• Deficiencias vitamínicas 
• Radiación  
• Anemia perniciosa 
• Pérdida de líquido corporal (Vómito, diarrea, sudoración y Hemorragia) 
• Poliuria (diabetes) 
• Síndrome de Sjogren 
 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS ( 24,30 ) 
 
• Sensación de sequedad o quemazón. 
• Mucosa normal   
• Carencia completa de saliva en algunos casos 
• Mucosa seca , pálida, inflamada y atrófica en casos graves 
• Lengua con atrofia de las papilas filiformes, fungiformes y foliadas, inflamación, 
fisuración y agrietamiento. 
• Areas de denudación 
• Ulceras dolorosas 
• Dolor de la mucosa 
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IV DISEÑO METODOLÓGICO 
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1. Tipo de estudio: 
 
Descriptivo y de corte transversal que utiliza información prospectiva 
 
2. Universo: 
El universo que se definió para este estudio abarcó 533 niños menores de 15 años 
diagnosticados con leucemia atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesús 
Rivera, centro de referencia nacional para esta enfermedad, en el período 




La selección muestral se hizo a través de una elección por conveniencia, para 
trabajar con 160 niños del universo. 
 
4. Criterios de Inclusión: 
 
• Niños menores de 15 años hospitalizados con Leucemia en el período de Julio 1998 
– Enero 1999. 
 
5. Unidad de Análisis 
 
• Niños menores de 15 años hospitalizados con Leucemia en el período de  Julio 1998 





Para el objetivo No.1: Determinar la relación existente entre las características 
generales y las manifestaciones orales de los pacientes afectados. 
 
• Sexo :  Constitución orgánica que diferencia al hombre de la mujer 
Categoría:  Masculino 
   Femenino 
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• Edad: Número de meses o años cumplidos hasta el momento del                    
diagnóstico. 
 
Escala :  0 a 4 años 
5 a 9 años 
10 a 14 años. 
 
• Procedencia :  Lugar geográfico donde residen los niños en estudio 
 
Managua  Granada Río San Juan  Matagalpa 
Chinandega Estelí  Jinotega  Masaya  
Rivas  Boaco  León   Chontales 
RAAN  Nueva Segovia   Carazo 
 
Para el estudio del objetivo No.2: Identificar las manifestaciones orales de los pacientes 
incluidos en el estudio.  
 
• Hiperplasia Gingival 
• Hemorragia  
• Equimosis 
• Candidiasis  
• Petequias  
 
Para el estudio del objetivo No.3: Identificar los signos y síntomas generales de los 
pacientes con diagnóstico de Leucemia. 
 





• Dolor Óseo. 
• Vómito. 
• Hemorragia  de la conjuntiva. 
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 Para el estudio del objetivo No. 4: Determinar el tipo de leucemia que presentó 
mayor cantidad de manifestaciones orales.  
 
• Leucemia Linfoblástica Aguda ( LLA )  
• Leucemia Mieloblástica Aguda ( LMA ) 
• Leucemia Linfocítica Crónica ( LLC ) 
• Leucemia Mielocítica Crónica ( LMC ) 
 
7. Fuente de Información:  
 
• Fuente de información primaria: Los 160 pacientes que constituyeron la muestra.  
 
• Fuente de información secundaria: Expedientes clínicos y revisión documental de 
otras bibliografías. 
 
8. Procesamiento de la Información: 
 
 La información fue procesada de forma manual a partir de una tabla de vaciamiento 
donde se acumularon los datos acordes a las variables establecidas en el estudio, se utilizó 
calculadora electrónica cuando fue necesaria. 
 
 La presentación final de los datos  se hizo en tablas de salida y gráficos utilizando el 
procesador de texto Microsoft Word, y el procesador para diseños de gráficas Microsoft 
Excel.  
 
9. Plan de Análisis 
 
 Se estableció como variable dependiente las principales manifestaciones orales de la 
leucemia y como variables independientes : sexo, edad, procedencia y tipo de leucemia. 
 
Para el análisis de los datos se cruzaron las siguientes variables:   
 
1. Edad y sexo. 
Manifestaciones Orales de Leucemia en Niños Menores de 15 años atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera en el período de Julio 
1998 – Enero de 1999. 
Belia Maritza Avilés Enríquez,  Augusto César Castro Castillo. 
Universidad Americana , Facultad de Odontología. 
34
2. Sexo y manifestaciones orales. 
3. Edad y manifestaciones orales. 
4. Manifestaciones orales y tipo de leucemia. 
 
Procedimiento para la ejecución del estudio 
 
 La muestra seleccionada fue de 160 niños atendidos en el Hospital Infantil Manuel 
de Jesús Rivera de los cuales 94 son de sexo masculino y 66 de sexo femenino. 
 
 Primeramente se visitó el Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera, donde se 
realizaron los estudios para recolectar la información de los pacientes ingresados en el 
período de Julio 98 a Enero 99;  se habló con el jefe del Departamento de Hemato- 
Oncología, a quien se le explicó en que consistía la investigación y su importancia. 
 
 Luego, se pasó a la revisión de los expedientes clínicos y pacientes ingresados, para 
lo cual se adoptó el siguiente sistema:  
 
 Primeramente, se visitaba sala por sala a los pacientes diagnosticados con leucemia. 
 
 Posteriormente, se realizaba un examen físico de la cavidad oral de los niños 
ingresados, este examen físico fue hecho con el niño sentado o acostado según sus 
condiciones, auxiliado por un foco manual, baja lengua, guantes desechables y con la 
utilización de las fichas de recolección de datos que contenían las principales 
manifestaciones orales de la leucemia.  Al concluir la valoración del niño, se le agradecía a 
la persona acompañante del paciente el haber permitido realizar el examen físico.   
 
 
MATERIALES E INSTRUMENTOS: 
 
• Para realizar el examen físico utilizamos los siguientes materiales e instrumentos. 
1. Camilla (hospital). 
2. Baja lengua. 
3. Foco manual. 
4. Guantes desechables. 
5. Espejo 
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6. Pinza  
7. Gasa  
8. Lápiz de grafito 
9. Hoja de valoración clínica. 
10. Borrador  
11. Lapicero  
12. Mascarilla  
13. Gabachas. 
 




3. Papel bond. 
4. Procesador de texto Microsoft Word 97. 
5. Programa para análisis, tabulación y comparación de datos a través de gráficos 
Microsoft Excel. 
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V.  RESULTADOS 
Manifestaciones Orales de Leucemia en Niños Menores de 15 años atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera en el período de Julio 
1998 – Enero de 1999. 
Belia Maritza Avilés Enríquez,  Augusto César Castro Castillo. 










No. % No. % No. % 
0 - 4 años 28 17.5 19 12 47 29.5 
5 – 9 años 23 14.3 26 16.2 49 30.5 
10 – 14 años 43 26.9 21 13.1 64 40.0 
Total  94 58.8 66 41.2 160 100 
FUENTE : EXPEDIENTES CLÍNICOS HIMJR 
 
Al relacionar la edad con el sexo encontramos que el grupo menor de 0-4 años presentó 47 
casos, 28  de sexo masculino y 19 caso de sexo femenino. El grupo de 5 a 9 años presentó 
49 casos, 23 de sexo masculino y 26 de sexo femenino.  Y el grupo de 10 a 14 años mostró 
64 casos, 43 de sexo masculino y 21 de sexo femenino. 
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TABLA No.5.2  SEXO Y MANIFESTACIONES ORALES DE LA LEUCEMIA 
 
SEXO TOTAL MANIF. 
M F 
Manifestaciones Orales de 
la Leucemia 
No. % No. % 
No. % 
Hemorragia Gingival 93 58.12 72 45 165 103.12
Hiperplasia Gingival 38 23.75 24 15 62 38.75
Petequias 90 56.25 63 39.37 153 95.62
Equimosis 12 7.5 8 5 20 12.5 
Candidiasis 10 6.25 6 3.75 16 10 
No presentaron 3 1.9 2 1.2 5 3.1 
Total de Casos 94 58.8 66 41.2 416 260 
      FUENTE : EXAMEN CLÍNICO Y EXPEDIENTES DEL HIMJR 
 
Al relacionar el sexo y las manifestaciones orales de la Leucemia se encontró que de los 
160 casos estudiados, tanto los del sexo masculino como los del sexo femenino presentaron 
Hemorragia Gingival, Hiperplasia Gingival, Petequias, Equimosis y Candidiasis.  
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Orales de la Leucemia 
No. % No. % No. % No. % 
Hemorragia Gingival 54 33.75 45 28.12 66 41.25 165 103.12
Hiperplasia Gingival 16 10 20 12.5 26 16.25 62 38.75
Petequias 48 30 51 31.87 54 33.75 153 95.62
Equimosis 4 2.5 6 3.75 10 6.25 20 12.5 
Candidiasis 2 1.25 6 3.75 8 5 16 10 
No presentaron 2 1.2 1 0.6 2 1.2 5 3.1 
Total de Casos 47 29.3 49 30.3 64 40 416 260 
FUENTE : EXPEDIENTES CLÍNICOS HIMJR 
 
Al relacionar la edad con las manifestaciones orales de la Leucemia encontramos que tanto 
el grupo 0-4 años como el grupo de 5 a 9 años y el grupo 10 a 14 años, presentaron 
Hemorragia Gingival, Hiperplasia Gingival, Petequias, Equimosis y Candidiasis.  
Manifestaciones Orales de Leucemia en Niños Menores de 15 años atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera en el período de Julio 
1998 – Enero de 1999. 
Belia Maritza Avilés Enríquez,  Augusto César Castro Castillo. 












Managua 57 35.6 
Matagalpa 12 7.5 
Chinandega  12 7.5 
RAAN 10 6.2 
Rivas 9 5.6 
Masaya 9 5.6 
Chontales 8 5 
Boaco 8 5 
Nueva Segovia 8 5 
Estelí 7 4.3 
Granada 6 3.7 
León 6 3.7 
Río San Juan 3 1.8 
Jinotega 2 1.2 
Carazo 2 1.2 
TOTAL 160 100 
  
 FUENTE: EXPEDIENTES CLÍNICOS HIMJR 
 
 
Al relacionar los pacientes diagnosticados con Leucemia según su procedencia, se encontró 
que Managua con 57 casos (35.6%) fue el departamento con el mayor número de pacientes 
y Carazo con 2 casos (1.2%) fue el departamento que registró el menor número de 
pacientes. 
Manifestaciones Orales de Leucemia en Niños Menores de 15 años atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera en el período de Julio 
1998 – Enero de 1999. 
Belia Maritza Avilés Enríquez,  Augusto César Castro Castillo. 





Las manifestaciones orales que más se presentaron en los pacientes incluidos en el estudio 




CUADRO No. 5.1: MANIFESTACIONES ORALES DE LA LEUCEMIA 
FUENTE : FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS 


















Hemorragia Petequias Equimosis Candidiasis No presentaron
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TOTAL DE CASOS 
 
CUADRO No.5.2: SIGNOS Y SÍNTOMAS GENERALES DE LA LEUCEMIA  
 
Los signos y síntomas generales de la leucemia que más se manifestaron fueron, pérdida de 


















Hemorragia de la Conjuntiva
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TABLA No.5.5 : MANIFESTACIONES ORALES Y TIPO DE LEUCEMIA. 
 
 
TIPO DE LEUCEMIA 




de la leucemia 
No. % No. % No. % No. % No. % 
Hemorragia Gingival  117 73.12 39 24.37 9 5.62 0 0 165 103.12
Hiperplasia Gingival 52 32.5 10 6.25 0 0 0 0 62 38.75 
Petequias 114 71.25 27 16.87 12 7.5 0 0 153 95.62 
Equimosis 10 6.25 10 6.25 0 0 0 0 20 12.5 
Candidiasis 8 5 8 5 0 0 0 0 16 10 
No presentaron 4 2.5 1 0.6 0 0 0 0 5 3.1 
Total de Casos 116 72.5 37 23.1 7 4.3 0 0 416 260 
FUENTE : EXPEDIENTES CLÍNICOS HIMJR 
 
Al relacionar las manifestaciones orales con el tipo de leucemia  se encontró que la LLA 
presentó Hiperplasia Gingival, Hemorragia, Petequias, Equimosis y Candidiasis. La de tipo 
LMA  se manifestó de la misma forma que la LLA. La de tipo LMC solo Hemorragia 
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VI.  ANÁLISIS  
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ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 
TABLA No.5.1 : GRUPO ETÁREO  Y SEXO. 
 
Al relacionar la edad con el sexo  encontramos que prevaleció el grupo de 10 a 14 años con 
64 casos (40 %), siendo la mayoría de sexo masculino con 43 casos  (26.8% ). En esto cabe 
señalar que al prevalecer el grupo de 10 – 14 años contradice lo que literatura plantea, pues 
el grupo más afectado son los niños menores de 6 años (23, 25) y con respecto a la prevalencia 
del sexo masculino coincide con los estudios y bibliografías consultadas las cuales 
mencionan que  dicho sexo es el mayor afectado  (23,25) 
 
TABLA No.5.2 : SEXO Y MANIFESTACIONES ORALES DE LA LEUCEMIA. 
 
Al relacionar el sexo con las manifestaciones orales de la Leucemia se encontró que 
prevalecieron los de sexo masculino (58.8%), la Hemorragia  Gingival (103.12%) y 
Petequias (95.62%), la prevalencia del sexo masculino y la aparición de estas dos 
manifestaciones la literatura las menciona como principales en pacientes leucémicos.  (23,25). 
 
 
TABLA No.5.3 : GRUPO ETÁREO Y MANIFESTACIONES ORALES DE  LA  
LEUCEMIA. 
 
Al relacionar el grupo etáreo y las manifestaciones orales de la Leucemia se observó que el 
grupo de 10 a 14 años prevaleció con 64 casos (40%) manifestando más Hemorragia 
Gingival con (103.12%), la prevalencia del sexo y manifestaciones ha sido ya documentada 
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TABLA No.5.4 : PACIENTES CON LEUCEMIA SEGÚN SU PROCEDENCIA 
 
Al relacionar la procedencia con las manifestaciones orales de la leucemia se encontró que 
Managua presentó la mayoría de casos 57 (35.6%). Managua es el departamento más 
poblado del país y con mayor accesibilidad a los servicios de salud; estos factores podrían 
explicar este comportamiento. 
  
CUADRO No.5.1: MANIFESTACIONES ORALES DE LA LEUCEMIA 
 
Al relacionar las manifestaciones orales de la Leucemia se encontró que la Hemorragia 
(34.3%) y las Petequias (31.8%) prevalecieron. 
 
CUADRO No. 5.2: SIGNOS Y SÍNTOMAS GENERALES DE LA LEUCEMIA. 
 
Los signos y síntomas de la leucemia que prevalecieron fueron la pérdida de peso y 
Hepatomegalia con 155 casos (96.8%) ambos. La aparición de estos signos y síntomas en 
términos generales, la bibliografía señala que son unas de las mas frecuentes que la 
enfermedad desarrolla y a la vez manifiesta (23,25,28).   
 
TABLA No.5.5 : MANIFESTACIONES ORALES Y TIPO DE  LEUCEMIA. 
 
Al relacionar   las manifestaciones orales y el tipo de Leucemia se encontró que la de tipo 
LLA prevaleció con 116 casos (72.5%) manifestando más Petequias con (95.62%) y 
Hemorragia Gingival con (103.12%). La leucemia en especial la de tipo aguda presenta una 
incidencia significativa, representando en la niñez, la mitad de las enfermedades malignas 
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VII. CONCLUSIONES  
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1. En el período de Julio 1998 – Enero 1999 se diagnosticaron un total de 533 casos de 
Leucemia en niños menores de 15 años, de los cuales 160 casos se encontraron 
hospitalizados en el período antes señalado, siendo su distribución la siguiente 133 




2. La mayoría de los pacientes eran originarios de Managua con 57 casos ( 36.6% ), 
seguido de Matagalpa  y   Chinandega  con 12 casos ( 7.5% ),   Boaco y Nueva Segovia 
con 8 casos ( 5% ), Rivas, Masaya y Chontales con 9 casos ( 5.6% ), León y Granada 
con 6 casos ( 3.7% ),  RAAN con 10 casos (6.2% ), Río San Juan con 3 casos (1.8%),  




3. El tipo de leucemia más frecuente fue la Leucemia Linfoblástica Aguda  con 116 casos 
(72.5%), seguido de Leucemia Mieloblástica Aguda  con 37 (23.1%)  casos y Leucemia 




4. El grupo etáreo más afectado fue el de 10 a 14 años con 64 casos (40%), seguido el de 5 
a 9 años con 49 casos (30.6%), y 0 a 4 años con 47 casos (29.3%) 
 
 
5. En cuanto al sexo, el masculino fue el más afectado con 94 casos (58.8%) y el  
femenino con 66 casos  (41.2 %). 
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6. Las manifestaciones clínicas en cavidad oral que se presentaron con mayor frecuencia 
fueron: Hemorragia (34.4%), Petequias (31.9%), Hiperplasia Gingival (19.4%), 




7. El tipo de leucemia que presentó mayores manifestaciones orales fue la Leucemia 
Linfoblástica Aguda seguido de la Leucemia Mieloblástica Aguda y por último la 




8. Los signos y síntomas de la leucemia que más se presentaron fueron pérdida de peso, 





9. De los 160 casos, 155 casos (96.8%) presentaron manifestaciones orales de la leucemia 
y 5 casos no presentaron (3.1%). 
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1. Mejorar la elaboración de la historia clínica de los pacientes agregando aspectos de las 
manifestaciones orales de la leucemia de forma que se obtenga la mayor información 
posible lo que contribuirá a mejorar el diagnóstico.  
 
2. Enviar examen de laboratorio (BHC) de rutina correspondiente a cada uno de los  
pacientes sospechosos de trastornos de sangrado. 
 
3. Brindar mayor información al personal de salud y a la población en general sobre la 
leucemia en la infancia y la importancia del diagnóstico oportuno de esta enfermedad, 
con el fin de captar temprano a los pacientes, lo que contribuirá a un mejor pronóstico.  
 
4. Instaurar programas preventivos para caries y periodontopatías con un mantenimiento 
periódico cada 4 a 6 meses.  
 
5. Promover el diagnóstico y tratamiento precoces a través de desarrollar en los 
odontólogos y estudiantes de odontología los conocimientos necesarios para reconocer 
las manifestaciones orales de la leucemia y los procedimientos de laboratorio para su 
diagnóstico. 
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CUADROS No. 9.1 : FECHA DE DIAGNÓSTICO 
FUENTE : FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS 
        19 8                                              1 99                                          TOTAL 
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CUADRO No.9.2 GRUPO ETÁREO 
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CUADRO No.9.3: CASO SEXO 
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CUADRO No. 9.4 : CASOS SEGÚN SU PROCEDENCIA 
FUENTE :  EXPEDIENTES HIMJR 
Manifestaciones Orales de Leucemia en Niños Menores de 15 años atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera en el período de Julio 1998 – Enero de 1999. 
Belia Maritza Avilés Enriquez,  Augusto César  Castro Castillo. 








































LLA LMA LMC LLC TOTAL
CUADRO No. 9.5 : TIPOS DE LEUCEMIA 
FUENTE :  EXPEDIENTES HIMJR 
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ANEXO C: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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 Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept. Oct. Nov. Dic. Enero Feb. Marzo 
Diseño de protocolo              
Etapa de ejecución              
Procesamiento de información (Datos)              
Redacción de informe preliminar              
Correcciones del informe preliminar               
Entrega del informe final              
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ANEXO D: FICHA DE VALORACIÓN CLÍNICA 
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Edad _____________ Sexo _______________ Procedencia _____________ 
 





Diagnóstico (OMA) ____________________________ 
 
Fecha de diagnóstico________________ 
 
Manifestaciones Orales ______________________ 
 
    ______________________ 
 




Manifestaciones Orales de Leucemia en Niños Menores de 15 años atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera en el período de Julio 1998 – Enero de  1999 
Belia Maritza Avilés Enriquez,  Agusto César Castro Castillo. 















ANEXO E: CASOS CLÍNICOS 
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CASO NUMERO UNO 
 
Expediente : 140421 
Nombre: Nestor Valdivia Hernandez 
Edad :  5 años 
Sexo:  Masculino 
Procedencia: Managua 
Nacionalidad: Nicaragüense 
Fecha de Ingreso : 10 de Septiembre de 1998 
Fecha de Reingreso: 11 de Diciembre de 1998 
Actualmente:  Vivo 
Diagnóstico (OMA): LMA  
Manifestaciones Generales :  Febril 
     Dolor (articulaciones) 
     Palidez 
     Limitaciones de movimiento 
     Vómito 
 
Manifestaciones Orales :   Petequias en paladar y carrillos 
     Candidiasis (Reingreso) Lengua 
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     CASO NUMERO DOS 
 
 
Expediente : 129528 
Nombre: Fabiola Torres Morales 
Edad :  14 años 
Sexo:  Femenino 
Procedencia: Rivas 
Nacionalidad: Nicaragüense 
Fecha de Ingreso : 28 de Agosto de 1998 
Fecha de Egreso : 18 de Septiembre de 1998 
Actualmente:  Vivo 
Diagnóstico (OMA): LLA  
Manifestaciones Generales :  Febril 
     Palidez mucocutánea 
     Epistaxis 
     Mareos  
     Edema (cara y miembros superiores e inferiores) 
     Hepatomegalia 
 
Manifestaciones Orales :   
No presentó al ingreso ni al aplicarle el medicamento anti - canceroso 
      
Manifestaciones Orales de Leucemia en Niños Menores de 15 años atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera en el período de Julio 1998 – Enero de  1999 
Belia Maritza Avilés Enriquez,  Agusto César Castro Castillo. 
Universidad Americana , Facultad de Odontología. 
 
CASO NUMERO  TRES 
 
Expediente : 144470 
Nombre: María Cristina Artola Flores 
Edad :  7 años 
Sexo:  Femenino 
Procedencia: Managua 
Nacionalidad: Nicaragüense 
Fecha de Ingreso : 25 de Diciembre de 1998 
Fecha de Egreso: 21 de Enero  de 1999 
Actualmente:  Fallecido 
Diagnóstico (OMA): LLA  
Manifestaciones Generales :  Febril 
     Hemorragia de la Conjuntiva 
     Palidez marcada 
     Hematuria 
     Vómito (Hemorrágicos) 
     Petequias en todo el cuerpo 
      
Manifestaciones Orales :   Hiperplasia Gingival 
Petequias en paladar y carrillos 
     Equimosis  (Carrillos) 
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CASO NUMERO CUATRO 
 
Expediente : 127055 
Nombre: David Valladares Prado 
Edad :  9 años 
Sexo:  Masculino 
Procedencia: Tipitapa 
Nacionalidad: Nicaragüense 
Fecha de Ingreso : 29 de Julio de 1998 
Fecha de Egreso: 8 de Septiembre de 1998 
Fecha de Reingreso : 12 de Noviembre de 1998 
Actualmente:  Vivo 
Diagnóstico (OMA): LMA   
Manifestaciones Generales :  Febril 
     Pancitopenia 
     Neumonía 
     Palidez marcada 
      
Manifestaciones Orales :   Hemorragia en encías 
Petequias en  carrillos 
     Hiperplasia Gingival 
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CASO NUMERO CINCO 
 
Expediente : 123769 
Nombre: Silvio Sandoval Martínez 
Edad :  12 años 
Sexo:  Masculino 
Procedencia: Managua 
Nacionalidad: Nicaragüense 
Fecha de Ingreso : 4 de Enero de 1999 
Fecha de Egreso: 30 de Enero de 1998 
Actualmente:  Vivo 
Diagnóstico (OMA): LLA  
 
Manifestaciones Generales :  Equimosis en ojo 
Febril 
     Neumonía 
Dolor óseo 
     Vómito 
 
Manifestaciones Orales :   No presentó al ingreso, ni durante el tratamiento. 
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CASO NUMERO SEIS 
Expediente : 141311 
Nombre: Ivania Figueroa Jiménez 
Edad :  11 años 
Sexo:  Femenina 
Procedencia: Boaco 
Nacionalidad: Nicaragüense 
Fecha de Ingreso : 1 de Octubre de 1998 
Fecha de Egreso: 12 de Octubre de 1998 
Actualmente:  Vivo 
Abandonó el tratamiento 
Diagnóstico (OMA): LMC  
Manifestaciones Generales :  Febril 
     Dolor óseo y muscular 
     Palidez marcada 
     Pérdida de Peso 
     Pérdida del apetito 
     Mareo 
     Cefalea 
Manifestaciones Orales :   Petequias en piso de la boca 
     Equimosis en piso de la boca     
     Hiperplasia Gingival 
     Sangrado en las encías 
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CASO NUMERO SIETE 
Expediente : 120930 
Nombre: Mario Luis Alarcón 
Edad :  8 años 
Sexo:  Masculino 
Procedencia: Managua 
Nacionalidad: Nicaragüense 
Fecha de Ingreso : 2 de Octubre de 1998 
Fecha de Egreso: 5 de Octubre de 1998 
Actualmente:  Vivo 
Diagnóstico (OMA): LLA  
Manifestaciones Generales :  Febril 
     Dolor óseo 
     Palidez  
     Pérdida de Peso 
      
Manifestaciones Orales :   Candidiasis  
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